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Abstrakt

Tato prace se zabyva osobnostnimi charakteristikami studentek/studentti oboru zdravotnické
zachranafstvi a vSeobecnd sestra a jejich vzajemnym porovndnim. Prace stru¢né popisuje
historii, potiebné vzdélani a ndplii povolani vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranatt.
Déle jsou popsany typické osobnosti obou profesi. Srovnany jsou také vysledky modelu Big
Five mezi vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi zachranafi a studentkami/studenty obou
oborti. Vyzkumna ¢ast mapuje charakteristiky studentek/studentti v§eobecného osetfovatelstvi
a zdravotnického zachranafstvi a popisuje rozdily mezi nimi pomoci modelu Big Five,
konkrétné verze BFI-2. Byl nalezen rozdil mezi studentkami/studentky v dimenzi negativni
emocionality (neuroticismu). Studujici zdravotnického zachranafstvi primérné dosahovali

nizsiho vysledku.
Kli¢ova slova
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zachranaf; osobnost; Big Five; BFI-2; studujici



Abstract

This work focuses on personality characteristics of students of general nursing and paramedic
programs, its comparison and description of differences between them. The work briefly
describes the history, obligatory education, and description of the job of general nurse and
paramedic. The results of Big Five model are compared between general nurses, paramedics,
and students of both programs. The research part maps personality characteristics of students
of general nursing and paramedicine and describes the differences between them using the
Big Five model, specifically version BFI-2. Significant difference was discovered between
students in the dimension of negative emotionality (neuroticism). Students of the

paramedicine program scored lower on average.
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Uvod

Prace vSeobecnych sester (dale jen ,sestra®) a zdravotnickych zachranaiti byla
b&hem poslednich dvou let kvili pandemické situaci bedliveé sledovana ocima spolecnosti.
Ve zdravotnickych zatfizenich stravili spoustu hodin a stali v prvni linii béhem krizovych
situaci. Spolu s jiz zkuSenymi sestrami a zdravotnickymi zachranaii (dale jen ,,zachranai*)
se prace chopili mimo jiné také studentky a studenti vSeobecného oSetiovatelstvi a
zdravotnického zachranarstvi. Prave tito studujici za par let doplni fady pracujicich sester a

zachranafu.

Vybér spravného povolani je klicové rozhodnuti pro kazdou osobu. Pouze zajem o
dany obor nestaci. Je také dulezité, zdali je dana osobnost pro vykondvani zvolené¢ho
povolani vhodné. U profesi jako vSeobecnd sestra a zdravotnicky zachranat toto plati
zvlast'. Jednd se o fyzicky, a zvlasté psychicky narocné povolani. Kazdy den se setkavaji
s emoc¢né vypjatymi situacemi, pfitom se vSak stdle musi soustfedit na svou praci. Zde ty
spravné charakteristiky jsou obzvlast’ dilezité, protoze mohou determinovat, jak se jedinec

vypotada s emocni strankou véci, ale také odvede dobrou praci.

DluZno poznamenat, ze se jedna o dvé rozdilna povolani, které stoji samostatné ve
skupiné nelékatskych zdravotnickych povolani. OdliSuji se v misté plisobeni a také jejich
praice ma jiny charakter. Zdravotnicti zachranafi jsou ptfedevSim specialisté pro
prednemocni¢ni péci a urgentni medicinu. Rozdil v néplni prace klade jiné pozadavky na
osobnost sester a zachranari, tudiz existuji rozdily v osobnosti jak pracujicich sester a
zachranafi, tak 1 mezi osobnostmi studentek/studentdi pfipravujicich se na povolani
vSeobecna sestra €i zdravotnicky zachranaf. Jedinec se napiiklad mize rozhodovat, zdali se
vyda cestou vSeobecného oSetfovatelstvi nebo zdravotnického zachranafstvi. Odpovédi na

tuto otazku pravé miize byt osobnost jedince.

Cil prace je zmapovani typickych charakteristik zkuSenych zachranaiti, sester a
studentek/studentli téchto oborii. Osobnosti profily jsou mezi sebou porovnany a popsany

rozdily mezi nimi.

Teoreticka ¢ast obsahuje dvé kapitoly. V prvni kapitole je stru¢né popsana historie,
napln prace a potiebné vzdélani pro vykonavani profese vSeobecna sestra a zdravotnicky
zachranat. Daéle jsou popsany jejich osobnosti profily, které pochéazeji zucebnic a

zahrani¢nich vyzkumt.



Druha kapitola se zabyva vysledky Big Five modelu osobnosti u pracujicich sester
a zachranara. Vysledky jsou mezi sebou porovnavany. Déle jsou analyzovany vysledky
modelu u studentek/studentti danych obort. Jsou vysvétleny rozdily mezi obéma skupina

studujicich a také jsou vysledky srovnany se zkusenymi sestrami a zachranafi.

V empirické Casti prace byl realizovan vlastni vyzkum. Cilem této ¢asti je deskripce
typického osobnostniho profilu za pouziti Big Five modelu osobnosti u ¢eské populace
studentek a studentd studujici obor zdravotnicky zachranat a obor vSeobecna sestra, jejich
vzajemné porovndni a uchopeni rozdilu, ktery by se mohl promitnout do budouciho

vykonu profese.

V praci je citovano podle citatni normy APA (American Psychological

Assosiaction, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Vieobecné sestry a zdravotni¢ti zachranaii v CR

Postaveni vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait ve skupiné nelékaiskych
zdravotnickych povolani definuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (2017). Jedna se o dv¢ rozdilna zaméstnani, které maji svou historii, je pro né

zapotiebi absolvovat rozdilna vzdélavani a také povaha povolani je jina.

1.1 Charakteristika povolani a vzdélavani sester

Osetiovatelstvi ma v Ceské republice dlouhou historii. Je neodmyslitelng spjato
s cirkvi, ktera hlasala pomoc bliznimu svému, kdy zacinaly pfi klasterech vznikat Spitaly.
Osetrovatelky a oSetrovatelé neméli zadné odborné vzdélani a jen piejimali zkuSenosti od
starSich. Dilezitou postavou ceského oSetfovatelstvi byla Anezka Ptremyslovna, kterd
mimo jiné zalozila ¥ad Kiizovniki s Gervenou hvézdou. Clenové tohoto fadu se museli Fidit
pravidly stanovenymi pravé Anezkou Piemyslovnou (Plevova, 2018). Od piebirani
zkusenosti od star§ich pies respektovani pravidel fadu se historie oetfovatelstvi v Cechach
dostava konecné k prvni oSetfovatelské Skole v Praze. Byla oteviena roku 1874 a nabizela
bezplatnou odbornou vyuku v podobé kratkodobych kurz. Vzdélani oSetfovatelek se
zlepsilo, avSak jejich postaveni ve spolecnosti bylo stale Spatné, a kromé poskytovani péce
musely napfiklad provadeét 1 uklidové prace (Kutnohorska, 2010).

Nesmime opomenout také dalsi dileZitou postavu Ceské oSetfovatelské scény Alici
Masarykovou, dceru T. G. Masaryka. Alice Masarykovd byla predsedkyni
Ceskoslovenského ¢erveného kiize, ktery byl zalozen roku 1919. Jeho piedsedkyni byla po
celou dobu trvani prvni republiky (Skovajsa, 2010). Masarykova pfispé€la k rozvoji
ceského oSetiovatelstvi také tim, ze vysilala Ceské diplomované sestry na staze do
zahrani¢i. Skvélé vztahy Alice Masarykové se zahranicnimi pracovisti se projevily
napiiklad jeji aktivni spolupraci sodvétvimi Cerveného kiize zjinych zemich ¢&i
zaméstnanim americkych sester ve Statni oSetfovatelské Skole v Praze. Mimo jiné se také
Masarykova zaslouzila za zfizeni Statniho zdravotniho ustavu v Praze a podilela se na
finanénim chodu Ceskoslovenského Cerveného kiize (Kutnohorska, 2010).

Diky aktivitdim Alice Masarykové a Anezky Premyslovny je postaveni sester ve
spolecnosti v této dobé uplné jiné. OSetfovatelstvi dnes stoji jako samostatny obor ve

zdravotnictvi. Také jejich vzdélani je zvlast’ definovano v zdkoné. Podle zakona ¢. 96/2004



Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (2017) miize nyni budouci sestra volit ze
dvou moznosti, jak ziskat odbornou zplsobilost v této oblasti. Prvni cestou je studium
vysokoskolské, kdy musi absolvovat nejméné ttilety akreditovany zdravotnicky bakaléaisky
program, ktery slouzi pro piipravu vSeobecnych sester. Druha cesta vede skrz vyssi
zdravotnickou Skolu, kdy program také trva minimalné tfi roky, avSak po ukonceni se ze
studentky/studenta stdva diplomovana vSeobecna sestra. V poslednich letech se
pozadované vzdélani sester mnohokrat upravovalo, kdy v minulosti byly podminky pro
ziskéani zpusobilosti pon¢kud jiné. Tyto podminky upravuje stejny zakon, tedy konkrétné
zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (2017). V poslednich
letech vS§ak mizeme zaznamenat trend, kdy je vzdélani sester i zdravotnickych zachranaii

Po ukonceni studii nyni vSeobecné sestry dle vyhlasky ¢€.55/2011 Sb. (2019)
zajistuji zakladni a specializovanou odbornou péci prostifednictvim oSetfovatelského

procesu.
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1.2 Charakteristika povolani a vzdélavani zachranari

Zdravotnické zachranafstvi se od prace vSeobecnych sester odliSuje predevsim tim,
Ze zéachranafi jsou odbornici na pfednemocni¢ni pé€i a urgentni medicinu. Také stoji
samostatné ve skupiné nelékaiskych zdravotnickych povolani. Dé&jiny oboru i népli
povolani zdravotnickych zachranafi je jiné neZ u vieobecnych sester v Ceské republice.

Na rozdil od oSetiovatelstvi, je historie zdravotnického zachranaistvi v Ceské
republice podstatné mladsi. Zacind v 19. stoleti, kdy roku 1857 ziniciativy barona
Paumana vznikl Prazsky dobrovolny sbor ochranny, kdy byla timto zahdjena cinnost
zdravotnického zachranaistvi v Praze (Schwarz et al., 2002). Sbor ze zacatku cital 36
dobrovolnikil, avSak jen 3 znich byli zdravotnici. Zbytek zastaval jinad civilni povolani
(Vavrova, 2013). Ochranny sbor kromé& prvni pomoci poskytoval také pfevoz pacientli na
mista bydlisté ¢i do uUstavil (Schwarz et al., 2002). Dnes uz vSak je zachranaitt mnohem
vice, nepracuji na bazi dobrovolnosti a kazdy z nich mé potfebné vzdélani.

V ptipadé¢ zdravotnickych zachranaii je situace ohledné¢ vzd€lani ponékud
jednodussi a nesaha pfiliS§ do minulosti. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (2017) budouci zdravotni¢ti zachrandfi musi absolvovat
minimalné tiilety akreditovany bakalafsky studijni program slouzici pro pfipravu

zdravotnickych zachranari. Dale toto povolani miize vykonavat, pokud absolvoval



nejméné trilet¢ studium v oboru diplomovany zdravotnicky zéchrandf na vysSich
zdravotnickych Skolach, kdy zapocal studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019.

Dalsi moznost je absolvovani stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky
zachranaf, pokud studentka/student nastoupil/a do prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim
roce 1998/1999. Tyto posledni dvé moznosti uz nyni nejsou aktudlni, tudiz obor
zdravotnické zachranafstvi se v dnesni dob¢ studuje jen na vysokych skolach.

Vykonavat povolani zdravotnicky zachranai muze také zdravotnicky pracovnik,
ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecnd sestra dle §5 zakona ¢.
96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoldnich (2017), ziskal specializovanou
zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci, a zaroven byl ¢len vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby nejméné po dobu poloviny tydenni pracovni doby po dobu
péti let v poslednich Sesti letech.

Vzdélani zachranaii také proslo v poslednich letech mnoha zménami. Nutné
studium na vysoké Skole jen ukazuje, Ze na vykonavani tohoto povolani jsou kladeny velmi
vysoké naroky a za praci zachranari stoji vzdy dikladné vzdélani.

Podle wvyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (2019) zdravotnicky zachranaf poskytuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a dale vykonava cinnosti v ramci specifické
osetfovatelské péce pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, a to vcetné péce na
urgentnim piijmu.

Klicovy rozdil mezi vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranaii je jejich
misto plisobeni a s tim spojené ptipady, se kterymi pracuji. Podle toho se také odviji Sife
jejich kompetenci. Zatimco vSeobecné sestry pracuji na vSech oddé€lenich, zachranafi
poskytuji akutni liZkovou péc€i intenzivni, véetné péce urgentniho pfijmu a také poskytuji

pfednemocni¢ni neodkladnou péci.

1.3 Profil absolventi danych obori

Dle kvalifika¢ni standardu pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna
sestra, vydaného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vroce 2021, by mélo
vzdélavani v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi piipravit studentku/studenta na vykon
povolani vSeobecnd sestra. Standartni doba vzd€lani je nejméné 3 roky, béhem kterého
studentka/student podstoupi 2300 az 3000 hodin praktického vyufovani na ridznych
pracovistich. Studujici musi naptiklad absolvovat odbornou praxi na pracovisti internich

obort v minimalnim poc¢tu 240 hodin. Stejnou minimalni hodinou dotaci ma praxe na



pracovisti chirurgickych obort, v¢. ortopedie a traumatologie. Podminky dokonceni studia
na VS je obhajoba bakalaiské prace a slozeni statni zavéreéné zkousky z oSetiovatelstvi
(oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces a potieby, transkulturni oSetfovatelstvi, vyzkum v
oSetrovatelstvi), z oSetfovatelstvi v klinickych oborech a z humanitnich véd (psychologie,

pedagogika, pravo a etika v oSetfovatelstvi)

Absolvent tohoto oboru je schopen samostatné poskytovat individudlni
osetfovatelskou péci a podporu jednotlivelim, rodinam a komunitdm zalozené na dikazech
(Evidence Based Practice). VSeobecna sestra respektuje role ostatnich pracovnikd pfi
spolupréci a plnéni ukolti v multidisciplinarnim tymu, kdy buduje s ostatnimi zdravotniky
partnersky vztah. Dle svych kompetenci také provadi 1écebna opatieni a vySetfeni na

zékladé indikace 1ékafe (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Vysoké skoly jsou samostatné podle zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a
o zmén¢ a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych skolach) (2021) a tudiz si profily
absolventil vytvareji fakulty samy. Napiiklad profil absolventa v§eobecného oSetfovatelstvi
na 3. Iékarské fakult¢ UK zdiraznuje efektivni spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu a s nimi spojenou odbornou komunikaci a kooperaci. Ma také urCovat, planovat,
organizovat a provadét oSetfovatelskou péci na zdklad¢ ziskanych znalosti a nabizet
jedincim a jejich rodinam pravidla zdravého Zivotniho stylu a sebepéce. Diuraz je také
kladen na samostatnost absolventa oboru vSeobecného oSetfovatelstvi, kdy by mél byt
schopen samostatné poradit, podporovat a instruovat osoby, které¢ potrebuji péci a takeé
zajistit odpovidajici kvalitu oSetfovatelského procesu s cilem neustdlého zlepSovani (3.

1¢karska fakulta UK, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky také vypracovalo vroce 2020
Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani zdravotnicky zachranar.
Cil studia je ziskéani profesni kvalifikace pro vykonavani profese zdravotnicky zachranar k
¢innostem v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce a pti poskytovani akutni lizkoveé péce
akutni, v€etné urgentniho ptijmu. Béhem studia musi studujici splnit dotaci nejméné 1800
hodin praktického vyufovani Absolvuje naptiklad odbornou praxi na pracovisti akutni
péce (JIP, ARO, urgentni piijem) v celkovém rozsahu alesponn 390 hodin nebo také praxi
v ramci zdravotnické zadchranné sluzby (vyjezdové skupiny, ZOS) v minimalni délce 430

hodin.
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Pro uspésné ukonceni studia, student obhajuje bakalatskou préci a sklada zkousky z

urgentni mediciny, oSetfovatelstvi v resuscitacni a intenzivni péci a z behaviordlnich véd.

Absolvent tohoto oboru je schopen pouzit ziskané znalosti pii neodkladnych,
diagnostickych a 1écebnych cinnostech v rdmci pfednemocnic¢ni lizkové péce, lazkové
péce akutni a péce na urgentnim piijmu. Dale fesi nasledky mimotadnych udalosti v ramci
IZS, provadi transport pacientl a také mtize provadét telefonni instruktaz pti poskytovani
prvni pomoci. Absolvent studia je pfipraven samostatné pracovat pii poskytovani péce na
uréenych mistech (viz vyse). Dlraz je také kladen na adekvétni komunikaci s pacienty
s ohledem na situaci. Je schopen pracovat v multidisciplindrnim tymu, spolupracovat
s dal§imi zdravotniky a budovat partnersky vztah, kdy se podili na vSech spolecnych
opatienich v zajmu potfeb pacienta. Vykonava také cinnosti podle indikace Iékare

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Zdravotnické zachranaistvi lze naptiklad studovat na fakultdch zdravotnickych
studii v Liberci, Plzni, Pardubicich a Usti nad Labem nebo na Fakulté zdravotnickych véd

v Olomouci. Fakulty specifikuji znalosti a dovednosti svych absolvent.

Profil absolventa Fakulty zdravotnickych studii Technické Univerzity v Liberci
definuje kompetence zdravotnického zachranafe takto — zdravotnicky zachranaf ma
rozvinutou Uroven jazykového projevu a také dokaze porovnavat, vyhodnocovat a
analyzovat informace. Kromé¢ jiného také zn4 pravidla etiky, jeji postoje a normy. Nechybi
mu ani znalosti z obord jako naptiklad psychologie, kdy chape vyvoj a zréni lidské
osobnosti v zakladnich vyvojovych etapach. Své znalosti z etiky a psychologie také dokaze
pouzit béhem své praxe pfii reflexi problémt, se kterymi se absolvent setkal. Pfimo ve své
praxi se také podili na zapracovani novych kolegt do tymu (Fakulta zdravotnickych studii

TUL, 2020).

Absolventi oborti zdravotnického zachranafstvi a oboru vSeobecnd sestra maji
spolecnou znalost pravnich pfedpisi, které vymezuji jejich kompetence, schopnost
spoluprace v multidisciplindrnim tymu, poskytovani péce pacientim a celozivotni

vzdélavani se v oboru.

Rozdil mezi obéma obory lezi pifedevSim v praktickém vyucovani.
Studentky/studenti  vSeobecného oSetfovatelstvi musi absolvovat odborné praxe

v minimalnim rozsahu 2300, zatimco minimdlni hodinovd dotace u studujicich
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zdravotnického zachranafstvi je 1800 hodin. Dale plni své odborné praxe na jinych
mistech. Budouci sestry absolvuji nejdel$i praxe na pracovistich internich oborti a
chirurgickych oborii (na kazdém pracovisti 240 hodin), zatimco studentky/studenti
zdravotnického zachranaistvi plni nejdelsi praxi v ramci zdravotnické zachranné sluzby
(430 hodin) a na pracovisti akutni péce (390 hodin). Celkové jsou ptfedepsané praxe
budoucich v§eobecnych sester pestiejsi (celkoveé 12 pracovist’) a musi povinng stravit vice
hodin na vice oddélenich nez studujici oboru zdravotnického zachranafstvi, kteti absolvuji

dve velmi intenzivni praxe a dale praxe na sedmi ostatnich pracovistich.

1.4 Osobnost sester a osobnost zachranaiu

Napln prace zdravotnickych zachranait i sester je specificky vymezena zdkonem,
ale existuje vSeobecné povédomi o charakteru jejich zaméstnédni, které je bezpochyby
psychicky 1 fyzicky naro¢né. Uz 1 k tak narocné préci se nyni pfidaly 1 komplikace spojené
s pandemii. Malokdo by dokazal fict, Ze by toto povolani hned ted’ a rad vykonaval. Pro
tuto praci a pro jeji vykonavani je potieba motivace, fascinace oborem a touha pomahat
lidem. Idedln€é by méli mit tito zdravotnici konkrétni odpovidajici znaky osobnosti, které
jsou kompatibilni s praci zdchranafe ¢i sestry. Ceska legislativa viak neklade na zachranate
a sestry zvlaStni pozadavky, co se jejich osobnosti tyCe. Pozadované osobnostni
charakteristiky nejsou zminény ani v profilech absolventi fakult. Adekvatni popisy

osobnosti sester a zachranaii pochézeji z ucebnic, a pfedevsim ze zahranicnich studii.

Diilezitou ¢asti pracovni zkusSenosti vSeobecnych sester a vlastné vSech pracovniki
ve zdravotnictvi je proces adaptace, kdy se (obzvlast€¢ zacinajici) sestra vyrovnava
s naro¢nosti své prace a piivyka si na kazdodenni skutecnosti, které souvisi s nemocemi a
se zdravim pacienti. Adaptace na profesi je piirozenym jevem, kdy se jedinec identifikuje
se svou praci. Je vSak tieba drzet adaptaci na takové urovni, at’ poté nepieroste do profesni
deformace. V tomto piipadé je sestra citové chladnd k pacientim a lhostejnd k jeho
potfebam. Dobfe pracovné adaptovana sestra je nositelkou tii hlavnich znakl profese, a to
kolektivni orientace, universalismu a emoc¢ni neutrality. Kolektivni orientace se projevuje
jako schopnost vzdy upiednostnit zdjmy pacienta a jeho rodiny pied vlastnimi. Toto
v praxi souvisi s neziStnosti, sebezapfenim a ochotou. Dalsi dilezity znak profese je
univerzalismus, coz je schopnost se k vSem pacientiim chovat stejn¢ bez ohledu na vlastni
osobni postoj vici nim ¢i jejich rodin€. Mlze se jednat vlastn€ 1 o urcité ,,odosobnéni®,

které¢ vSak neovlivni péCi o nemocného. Tteti bod zvany emocni neutralita je pro
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vykonavani profese sestry neméné diilezity, jelikoz se jedna o podiizeni emoci raciondlni
kontrole. Emoc¢ni neutralita se rozviji spravné, pokud je sestra emoc¢n¢ stabilni osobnosti
s autoregulacnimi predpoklady. Zminéna emocni neutralita je dulezitd pro praxi, jelikoz
prace sestry je plna intenzivnich zkuSenosti a wvnitinich konfliktt, které jsou jesté
doprovazeny neustalym uvédomovanim si odpovédnosti nad zivotem pacienta, které zavisi
na rozhodovéni sestry. Je klicové, aby vSeobecna sestra navzdory emocim byla stile
schopna provadét adekvatné osSetrovatelskou praxi (Mellanova, 2017).

Mnohé zahrani¢ni vyzkumy pohliZeji na problematiku osobnosti sestry trochu jinou
optikou. Diky praci Mellanové vime, jaké idedlni charakteristiky by sestry mély mit. Ale
dualezité je také zvazit, jaké sestry doopravdy jsou a jaké vlastnosti u nich prevladaji.

Kennedy et al. v roce 2014 provedli vyzkum na vzorku 72 sester v Australii, kdy
pomoci NEO-PI-3 zkoumali pét dimenzi jejich osobnosti. O signifikantnich rozdilech od
bézné populace pojednava podkapitola 2.1. Autofi studie se navic zamétili na podkategorie
téchto dimenzi, kde také dosli k zajimavym zjisténim. U podkategorii extraverze byl
nalezen na tomto vzorku signifikantni rozdil. Bylo zjisténo, Ze oproti bézné populaci jsou
sestry vielejsi, aktivnéj$i, vice vyhleddvaji vzruSeni a vice pocit'uji pozitivni emoce. Neni
zadnym prekvapenim, Ze sestry skorovaly vysoko v kategoriich altruismu a skromnosti
(podkategorie vstficnosti). Je vSak zajimavé, Ze na vzorku byla zjiSténa vys$S$i mira
impulzivity a soutézivosti, coZ si odporuje tvrzeni Mellanové (2017), podle které by sestry
mely byt schopny fidit své emoce a kolektivné se orientovat. Uklidnénim vSak mize byt
zjisténa niz$i mira zranitelnosti. Studie od Bellindy Kennedy et al. (2014) mé vSak své
limity, a to je maly pocet respondentii, kdy nebyly podchyceny naptiklad rozdilné
zastoupeni muzil a Zen. Toto je viak piirozenym jevem v oboru o3etfovatelstvi. V Ceské
republice jen 2 % ze viech vieobecnych sester jsou muzi (Cesky statisticky aiad, 2020).
Evropsky pramér se pohybuje kolem 11% (World Health Organization, 2020).

Kroupové a Pavlikova v roce 2013 prezentovaly sviij vyzkum na VII. Mezinarodni
konference vSeobecnych sester a pracovnikii vzdélavajicich nelékaiska zdravotnicka
povolani. Zaméftily se na osobnost vSeobecnych sester za pouZziti Gordonova inventare
profilu osobnosti (Gordon's Personal Profile Inventory, GPP-I). Analyze bylo podrobeno
88 studentek a student oSetfovatelstvi ve druhém a tfetim (poslednim) ro¢niku studia.
Autorky odhalily vys$§i miru emocni stability a sebevédomi. Také mira raznosti (vigor),
kterd se projevuje zvySenou aktivitou, rychlosti a ostrazitosti prevySovala u vzorku

populaéni pramér. Vyhodou této studie je Ceské prostredi, kdy se doopravdy zkouma
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osobnost vSeobecnych sester. Otdzkou vSak je, jak moc se studentky/studenti
osetfovatelstvi doopravdy podobaji jiz pracujicim sestram.

V dobé pandemie covid-19 studenti a studentky vSeobecného oSetfovatelstvi
vypomahali ve zdravotnickych zafizenich, kdy se postavili do prvni linie a timto ziskali
jedine¢né zkuSenosti. Dle studie Godbold et al. (2021) studujici svého rozhodnuti
nelitovali, chtéli pomoct systému zdravotni péce, ale také pocitovali uzkost béhem
naro¢nych situaci.

Miizeme tedy fict, ze idedlni osobnost sester se vaze s pocitem kolektivni orientace,
universalismu a emoc¢ni neutrality (Mellanova, 2017). Autofi také ve svych vyzkumech
objevili, ze sestry byvaji vielejsi, aktivnéj$i, vyhledavaji vzruseni a vice citi pozitivni
emoce. Jsou také vice altruistické, skromné a méné zranitelné, ale také impulzivni a
soutézivé (Kennedy et al., 2014). Na ceském vzorku byla nalezena vyS$$i mira emoc¢ni
stability, sebevédomi a rdznosti (Kroupovd & Pavlikova, 2013). Budou vsSak stejné
vlastnosti nalezeny i u zdravotnickych zachranaia?

V ptedchozich kapitolach byly popsany rozdily mezi profesi a vzdélanim mezi
sestrami a zachranafi, tudiz je mozné, ze osobnost zachranarii se bude v jistych dimenzich
trochu odliSovat. Znovu vSak miZeme ocekavat kontrolu nad svymi emocemi béhem
vypjatych situaci a vlastnosti, které jsou spojeny s pomahanim ostatnim.

AndrSova (2012) ve své knize Psychologie a komunikace pro zdchranare: V praxi
popisuje, jakd by méla byt osobnost zachranate, aby dokéazal spravné plnit pracovni tikoly.
Je nutné, aby zachranat dokazal unést velkou psychickou zatéz. Kazdy den se setkava
s vypjatymi situacemi, kdy jeho jednani mnohdy urci, zda pacient piezije ¢i nikoliv.

Dutlezita je také dostate¢né psychicky kompenzovand a socidlné¢ a emocné zrala
osobnost zdravotnického zachranafe. Spravny zachranaf je rozhodny, obétavy, ochoten
pomahat ostatnim, piesny, spolehlivy, trpélivy a klidny, nemél by podléhat panice. Dale by
mél byt divétrivy viici svym spolupracovnikiim a zdravé sebevédomy (Sihelska, 2007). Pro
zachranare je vSak dilezité¢ uvédomeni, Ze jsou stale jen lidé a ne superhrdinové, ktetfi musi
vSechny za kazdou cenu zachranit a vSe zvladnout na jednicku. Zachranaf je stile jen
clovek se vzdélanim, ktery jen vykondva svou préci (Andrsova, 2012).

Rozdil je samoziejmé v tom, jakd by osobnost zachranife méla byt a jaka se
doopravdy vyskytuje. Duschek et al., vroce 2020 provedl srovnani 395 zachranart
s reprezentativnim vzorkem ostatnich pracujicich (n = 397) v oblastech osobnostnich
vlastnosti a vypotfadani se stresem. Za pomoci dotazniku vnimaného stresu (Perceived

Stress Questionnaire) a dotaznikli styli vypotradani se se stresem (Stress Coping Style
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Questionnaire) byly zjistény rozdily mezi zachranéii a ostatnimi pracovniky. Zachranafri
celkové vnimaji méné stres. Také disponuji vice pozitivnimi a méné negativnimi
technikami, které¢ jim slouZzi se se stresem vyrovnat. Toto poukazuje na zralou a dobie
adaptovanou osobnost zachranait, ktefi se dokdzou ptizplisobit narocnosti jejich povolani.
Také jsou vice resilientni a vice vyhledavaji vzruSeni.

S vékem a pfibyvajicimi zkuSenostmi se resilience zachranart zlepsuje, i kdyz u
zachranaii s vice jak péti lety zkuSenosti mira resilience lehce klesla (M = 30.08) ve
srovnani se zachranafi, kteti maji za sebou 3 az 5 let zachranarské praxe (M = 31.16). Je
tteba vSak zminit, ze v této studii se vzorek zachranait s 3 az 5 lety zkuSenosti skladal
pouze ze 14 ucastniku (Gayton & Lovell, 2012).

Pajonk et. al. vroce 2010 pozoroval osobnostni charakteristiky u Iékati pracujici
v oblasti urgentni mediciny, zdchranafi, 1€kaii nepracujicich v oblasti urgentni mediciny a
studentek/studentd mediciny. U zachranait zjistil 4 clustery osobnosti. 105 zachranait
(nejhojnéji zastoupend skupina) ze vzorku 245 bylo popisovano jako stabilni osobnosti
s vlastnostmi jako klidny, sebevédomy a nevzruSeny. Zachranéii byli dle studie méné
nervozni a citili, ze maji véci pod kontrolou vice nez lékati nepracujici v oblasti urgentni
mediciny a studentky/studenti. Z celé skupiny prokazovali nejvySsi miru altruismu prave
zachranafi.

V dalsi studii bylo zkoumani podrobeno 120 zachranaiti a 105 studentek/studentt
zachranafstvi. Autofi této studie prekvapive zjistili, Ze u obou skupin je mira empatie nizsi
nez norma. Nizka mira empatie v§ak muize byt u zachranari uzite¢na. Zachranaii se do
pacientd méné vciti, a tudiz poté nezazivaji nepiijemné emoce, kdyz pacient trpi a diky
tomuto mohou svou praci vykonavat piesné a peclivé, aniz by se nechali strhnout svymi
emocemi (Grevin, 1996). Je vSak tfeba zminit limity studie, kterd je 26 let stard a ve
vzorku byli mnohonéasobné vice zastoupeni muzi.

Nov¢jsi studie provadéné na vzorku studujicich vSak ukazuji, ze mira empatie u
budoucich zichrandii je vysokd a béhem let studii neklesd. Naopak nejvys$Si mirou
empatie disponovali studujici poslednich ro¢nikd. Studie se zucastnilo 1719 participantt.
Empatie byla métena pomoci Jefferson Scale of Physician Empathy — Health Profession
Students (JSPE-HPS), kdy se vysledky pohybuji od 20 do 140 boda. Primér vSech
studentek/studentt ¢inil 105,92 bodt, coz je skore znaéné vysoké (Williams et al., 2014).
Je tedy mozné, Ze se mira empatie snizuje az s pracovnimi zkusenostmi.

Spravny zéachranat by tedy mél byt rozhodny, obétavy, ochoten pomahat ostatnim,

presny, spolehlivy, trpélivy, klidny a nemél by podléhat panice. Déle je dalezita divéra v
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kolegy a zdravé sebevédomi (Sihelska, 2007). Zachranat by vSak nemél zapomenout, Ze je
stale potad jen Clovék a zadny superhrdina (AndrSova, 2012). Podle zahrani¢nich studii
zachranaii pocituji nizSi miru stresu, disponuji vice pozitivnimi a méné negativnimi
strategiemi vyrovnavani se se stresem. Toto poukazuje na zralou a dobfe adaptovanou
osobnost. Jsou také resilientni, vyhledavaji vzruseni a jsou celkové stabilni osobnosti
(Duschek et al., 2020). Zachranaii také prokazuji vysokou miru altruismu (Pajonk et al.,
2010). Nekteré studie tvrdi, ze zachranaii jsou méné empaticti (Grevin, 1996), zatimco jiné
dosly kjinym vysledkiim, kdy budouci zachranaii naopak disponuji vysokou mirou
empatie (Williams et al., 2014).

I kdyz informace o osobnosti zachranafii i sester poskytuji jiné studie, vidime u
obou povolani spolecné znaky. U zachranait 1 sester je kladen diraz na kontrolu emoci,
kterd je diilezitd pro spravné vykonavani profese, kdy je tfeba potlacit své city a soustredit
se jen na praci. Sestry i zdchranafi také disponuji vyssi mirou altruismu, coz je samoziejmé
pfti jejich praxi, kdy pomahaji lidem a ¢asto pro to obétuji své vlastni pohodli. M¢li by také
byt zralé a vyspé€lé osobnosti. Zastupci obou profesi vyhledévaji vice vzruseni a maji vyssi
sebevédomi. Vysledky studii si u obou povoldni neodporuji, a tak jsou osobnosti
zéichranafi i sester velice podobné. Uskali viak je, Ze rizné studie zkoumaly rizné aspekty
osobnosti. I kdyz byly nalezeny podobnosti u obou povolani, jedna studie se naptiklad
zaméfila na schopnosti zvladani stresu u zachranaiti, kdy bohuzel nemame tyto vysledky u
sester. Jeden z moznych rozdilid mize byt celkové naladéni na pacienty, kdy sestry jsou
vielej$i, zatimco nékteré studie odhalili, ze jsou zachranafi malo empaticti. Vielost a
empatie vSak neni to samé, tudiz je tfeba odpoveédét na otazku celkové vstiicnosti sester a
zachranafi. Nastésti bylo provedeno spoustu zkoumani péti dimenzi osobnosti u sester i

zachranafi, kam patii 1 vstiicnost, kdy vysledky studii piijdou mnohem Iépe porovnat.
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2 Big Five charakteristiky u vSeobecnych sester a zdravotnickych

r ™ o

zachranari

Big Five (nebo také Velkd pétka ¢i pétifaktorovy model osobnosti) je model
osobnosti, ktery méii jejich pét dimenzi — otevienost vici zkuSenosti, svédomitost,
extraverzi, vstficnost a neuroticismus. K modelu se Casto pfifazuje zkratka NEO jakozto
zkraceni tfi dimenzi v anglictiné — neuroticism, extraversion, openness ¢i akronym
OCEAN, ktery pokryva vsech pét dimenzi a slouzi také jako skvéla mnemotechnicka
pomiicka (Costa & McCrae, 1999).

Vyhodou tohoto ¢asto vyuZivaného modelu je jeho Siroké uplatnéni napti¢ riznymi
obory, kdy objektem zkouméni jsou také sestry a zdravotniéti zachranafi. Casté vyuzivéani

této metody ndm dava moznost srovnani téchto péti dimenzi mezi sestrami a zachranafi.

2.1 Vysledky modelu u v§eobecnych sester

Osobnosti sester se ve své studii zabyvala Bellinda Kennedy, kdy uz byla cast
vyzkumu autorti odhalena v kapitole 1.4. Big Five charakteristiky autofi zkoumali na
vzorku 72 sester (emergency nurses). V 80,6 % ptipadi se jednalo o Zeny. Za péti faktory
se skryvaji i dalSi dimenze, které byly do detailu jiZ rozebrany v ptedchozich kapitolach.
Dulezity je zde fakt, ze autofi studie zjistili, Ze se sestry signifikantné 1i$i od normalni
populace ve tfech dimenzich. Sestry ze vzorku jsou nejvice vstficné (M = 125,9), poté
extravertni (M = 121,8) a vice oteviené vici zkusenosti (M = 119,9) nez bézné populace.
Vysledné priméry jsou soucty priméra vSech podkategorii danych dimenzi (Kennedy et
al., 2014).

Extravertni jedinci jsou napiiklad zdatni v socialnich interakcich, coz je dilezité
pro praci sestry, ktera béhem své prace komunikuje s pacienty, rodinami a dal§imi
zdravotniky. Otevienost vic¢i zkuSenosti se muize projevovat zdjmem o cestovani ¢i
vysokym poctem konickd. Toto miZe byt dileZzité pro ndsledné odreagovani se po praci u
vSeobecnych sester. Vstiicni lidé maji tendenci odpoustét a véti ve spolupraci (Costa &
McCrae, 1999). K ostatnim dimenzim piesna Cisla ve studii dodana nebyla, avSak dle grafu
se hlavné soustfedila na porovnani sester sbéznou populaci, kdy byly nalezeny
signifikantni rozdily (Kennedy et al., 2014).

K jinym zjidténim dospéli autofi studie pochézejici z Ciny. Studie se zacastnilo 572

sester (569 Zen, 3 muzi). Autofi studie chtéli najit vztah mezi Big Five charakteristikami a
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vyrovnavani se se smrti. Pfi svém zkoumani zjistili, Ze sestry nejvyse skorovaly v dimenzi
svédomitosti, kdy tito jedinci disponuji vyssi sebekontrolou a disciplinou, jsou vice
opatrni, organizovani a vice si véci dopfedu planuji. Druhd nejvyssi hodnota byla
naméfena u vstiicnosti. Naopak nejnize sestry skorovaly v dimenzi neuroticismu. Tato
hodnota se vyznacuje vyssi emoc¢ni stabilitou (Lin et al., 2021). Ve studii nejsou zminény
ptesné hodnoty danych dimenzi. Jsou pouze dany do vztahu s jinymi proménnymi a jejich
hodnoty jsou jen popsany slovné. V této studii je vSak tfeba ptihlédnout k mozné odlisnosti
kultur.

Stejné limity nese i1 dalsi studie, kdy autofi studie u sester odhalili velmi podobné
hodnoty. Studie se zucastnilo 471 respondentii a jednalo téméf jen o samé Zeny (98,2 %
vzorku). V této studii se snaZzili autofi nalézt vztah mezi danymi faktory a empatii.
Nejvyssi hodnoty byly namétfeny u dimenzi vstticnosti (M = 4,83) a svédomitosti (M =
4,74). Nejnizsiho skore (M = 3,16) dosahovali respondenti u neuroticismu (Wan et al.,
2019). Tato studie pouziva jiné skory nez studie predchozi. Vyzkum nese fadu podobnych
znakl z ptedchozi studie, a to relativné vysoky pocet respondentl, kde vétSina jsou Zeny,
pochazi zjiného kulturniho prostfedi a ptichdzi s podobnymi objevy. V obou studiich
nejvyse skorovaly sestry v dimenzich vstficnosti a svédomitosti, avSak v jiném potadi.
Nejnizsi primernd hodnota byla zjisténa u neuroticismu.

Vyzkum pochéazejici z Némecka sledoval dimenze modelu v souvislosti
s mySlenkami na odchod ze sesterské profese. Vzorek c¢ital 518 participantii (423 Zen a 92
muzil). Vzorek je to stale znacné nevyrovnany, avsak o néco lepsi nez u vyse zminénych
studii. Nejvyssi hodnoty byly znovu namétfeny u dimenze svédomitosti (M = 4,08) a poté u
otevienosti vici zkuSenosti (M = 3,53). Neni zadnym ptekvapenim, Ze nejnizsi hodnota
(M =2,73) byla zjisténa u neuroticismu (Greinacher et al., 2021).

Cakiroglu & Seren (2019) hledali vztah mezi Big Five a postojem ke zméné¢. Studie
se zucastnilo 457 vSeobecnych sester (422 Zzen a 35 muzli). Jako v predchozich studiich
ke zkuSenosti (M = 3,40) a poté extraverze (M = 3,50). Druha nejvyssi hodnota byla
zjiSténa u svédomitosti (M = 3,90) a nejvySe skorovaly sestry v oblasti vstiicnosti
(M =3,97).

Nizka mira neuroticismu je spoleénym jmenovatelem zminénych studii. Babazadeh
et al. (2019) na vzorku 106 onkologickych sester (67 zen, 39 muzil) odhalili pozitivni

korelaci mezi neuroticismem a vyhofenim. Neurotismus se vaZe s negativhimi emocemi,
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Spatnym pfizptisobenim a vyss$i citlivosti na stresové situace. Mizeme tedy usoudit, ze
nizkd mira neuroticismu je u sester zddouci a jedna se o protektivni faktor proti vyhoteni.

U vSech Sesti zminénych studii pievazovaly ve vzorku Zzeny. Nabizi se tedy otazka,
jestli zjisténé hodnoty popisuji vSeobecné sestry, nebo pouze Zeny. Ze studii mizeme
usoudit, ze sestry skoéruji nejvyse v dimenzich vstficnosti a svédomitosti a nejnize
v neuroticismu. Weisberg et al. (2011) ve svém vyzkumu sledoval prave rozdily mezi muzi
a zenami. Studie se zucCastnilo celkem 2643 probandii, z toho 892 muzi a 1751 zen. Autofi
této studie zjistili, ze zeny jsou vice extravertni, vstficné a neurotické nez muzi. VSeobecné
sestry vysoce skoruji u dimenze vstticnosti. Je otazka, zda za toto mize vyssi zastoupeni
zen v oSetfovatelské praxi ¢i zda se jednd jen o nahodu. Vzhledem k tomu, Ze celkova
vstiicnost k pacientim, jejich rodindm a ostatnim spolupracovnikiim je klicova pro praci
zdravotni sestry, pfiklanime se tedy k moznosti, Zze ve studiich vysoce skorovaly ve
vstiicnosti vSeobecné sestry, protoze se toto poji s jejich profesi a ne proto, ze ve vzorku
prevazovaly Zeny.

Autofi studii u svych analyz dospéli k riznym vysledkiim. Studie od Kennedy et al.
(2014) tvrdi, Ze sestry jsou vice extravertni, oteviené vii€i zkuSenosti a vstiicné nez bézna
populace. Nejnizsiho priméru vSak dosahovaly u neuroticismu. Lin et al. (2021) odhalil
vysoké hodnoty u dimenzi svédomitosti a vstficnosti, a také nizké u neuroticismu. Dalsi
studie vice méné souhlasila se zjiSténim této studie, jen se na prvnim misté¢ umistila
(Wan et al., 2019). Ke stejnym vysledkiim dosli Cakiroglu & Seren, (2019), kdy nejvyssi
hodnota byla nalezena u vstficnosti, poté svédomitosti a nejniz§i v oblasti neuroticismu.
Greinacher et al. (2021) odhalil u zdravotnich sester vysokou miru svédomitosti. Nizka
mira neuroticismu byla zji§téna i u tohoto vzorku sester. Studie Weisberga et al. (2011)
vyloucila, Ze by se jednalo o méfeni hodnot u Zen, a ne u vSeobecnych sester. MliZeme
tedy usuzovat, ze dle vysledkii danych studii jsou sestry velmi vstficné a svédomité a malo
neurotické.

2.2 Vysledky modelu u zdavotnickych zachranari

Na rozdil od vSeobecnych sester, zachranafi poskytuji dlen vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
(2019) neodkladnou pfednemocni¢ni péci a dale ji poskytuji v ramci akutni lizkové péce
intenzivni, véetn¢ urgentniho piijmu. Jelikoz se profese od sebe lisi, a s tim i ptipady, se
kterymi se zachranafi setkavaji, mize se tedy stat, Ze zachranafi budou skorovat nejvyse

v jinych dimenzich.
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Klee a Renner (2013) pracovali se vzorkem 173 zachranadit (132 muzl, 41 Zen).

Vysledky porovnéavali se vzorkem bézné populace, ktery cital 1665 respondentd.

cvwvr

4

vvvvv

hodnota se umistila otevienost vic¢i zkuSenosti (M = 35,50), kdy je bézna populace
mnohem vice oteviena (M = 39,90). Hodnota extraverze byla u zachranari sice druha
nejvyssi (M = 39,60), avsak u bézné populace byla naméfena lehce vyssi (M = 39,70),
tudiz nelze povazovat zachranare za zvlast’ extravertni. Rozdil vSak nebyl né&jak veliky.
Nejvyssi hodnoty dosahli zachranafi u svédomitosti (M = 41,50), kdy v této oblasti
nepiekvapivé prevySovali ostatni pracovniky (M = 39,30). Tato studie vyuziva jiné skory
pro zjisténi hodnot Big Five charakteristik, a tak je nelze vzajemné porovnat.

Vztahem mezi pétifaktorovym modelem osobnosti a resilienci se zabyva irdnska
studie, které se zacastnilo 252 zachranait muzi a Zadné Zeny. Souhlasné s predchozi studif
autofi u tohoto vzorku naméfili nejvy$§i miru svédomitosti (M = 29,10). Hned za
svédomitosti se umistila vstficnost (M = 26,60). O trochu méné byli zachranafi extravertni
(M = 26,50) a na 4. misté se umistila otevienost vici zkusenosti. (M = 22,70). Ze vSech
péti dimenzi, zdchranafi dosahovali nejniz§ich hodnot (M = 20,60) u faktoru neuroticismu
(Froutan et al., 2017). Studie se Ucastnili jen muzi, coZ lze povazovat za nedostatek této
studie. Dal$i mozné limity studie miizou tkvét v jejim ptivodu, kdy se iranska kultura mtze
liSit od zéapadni, vysledky tudiz mohou byt zminénym faktem ovlivnény. Souhlasné
s predchozi studii vSak nejsou zachranafi neurotiti, a naopak jsou velmi svédomiti.

V piedchozich kapitolach pojednavajicich o osobnosti zdchranaii byla zminéna
studie Duscheka et al., (2020), ktery se ve své studii snazil nalézt vztah mezi osobnostnimi
charakteristikami a schopnostmi se vyrovndvat se stresem. Ve své studii porovnaval
zachranafe (n = 395) s reprezentativnim vzorkem 397 ostatnich pracujicich. Studie se
zucCastnilo 91 zéachranafek a 304 zichranaiG. Pohlavi bylo podobné zastoupeno i u
reprezentativniho vzorku. Tak jako v pfedchozich studiich, nejniz$ich hodnot dosahovali
zachranafi v dimenzi neuroticismu (M = 21,87). Zachranafi byli lehce vice extravertni
(M = 29,06) nez béZna populace (M = 27,76), vSak v této dimenzi dosahli druhého
nejniz§iho vysledku. Na tfetim misté¢ se umistila vstiicnost (M = 33,47), kdy jsou

zachranafi i tak vice vstficni nez ostatni pracujici z reprezentativniho vzorku (M = 32, 27).
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Druhé nejvys$si hodnota byla zjiSténa u otevienosti vuci zkuSenosti (M = 34,65), znovu
byla lehce vyssi, nez jak tomu bylo u bézné populace (M = 33,69).

Nejvyssi hodnoty byly naméieny u svédomitosti (M = 34,77), kdy v tomto ohledu
prevysovali i zjisténé Cislo u reprezentativniho vzorku (M = 33,38).

I skupiny zachranéit jsou nevyrovnané, co se tyce zastoupeni pohlavi. Ve vzorcich
osob, se kterymi pracovaly zminéné studie, je zastoupeno vice muzii ¢i pouze muzi. Zde se
také nabizi otazka, jestli dané studie nejsou pravé timto ovlivnény a neméfily tudiz
charakteristiky typické pro muze, a ne pro zachranaie. Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi
kapitole, Weisberg et al. (2011) pouzil pétifaktorovy model osobnosti pro zjisténi
genderovych rozdila. Dle jeho studie by méli muzi skérovat nize nez Zzeny v dimenzich
extraverze, vstficnosti a neuroticismu. U otevienosti vici zkuSenosti, svédomitosti a také
extraverze byly rozdily nalezeny spiSe na poddoménéch danych vlastnosti a jednalo se o
rozdily velmi malé. Dle této studie jsou muzi méné neuroticti. Nizké primérné skory
neuroticismu byly také odhaleny u zachranait. Mtizeme vsak fict, ze nizky neuroticismus
je charakteristika nutnd pro spravny vykon profese zdravotnického zachranare, tudiz autofi
nedosli k tomuto vysledku, protoZze méli ve vzorku vétSinou muze, ale protoze zkoumali
zachranare.

Klee a Renner (2013) zjistili, Ze zachranaii dosahuji nejnizSich hodnot v oblasti
neuroticismu a nejvyssich ve sv€domitosti. Vysledky potvrdil i Froutan et al. (2017), kdy 1
v této studii autofi nalezli nejnizs$i miru neuroticismu a nejvyssi hodnotu u svédomitosti.
V souhlasu s ptedchozimi studiemi je také Duschek et al. (2020). I zde zachranaii
skorovali nejnize v dimenzi neuroticismu a zaroven byli vyhodnoceni jako nejvice
svédomiti. Ve zkoumanych vzorcich se ve vétSiné nachdzeli muzi, avSak podle studie
Weisberga et al. (2011) nelze fict, Ze by timto vysledky byly néjak ovlivnény. Muzi sice
podle této studie jsou méné neuroticti nez zeny, avSak nizky neuroticismus je nutny pro
spravné vykonavani profese zachranare, jelikoZ poukazuje na znanou emocni stabilitu,
ktera je pfi takto intenzivni praci potfeba. Studie sice odhalily nejnizsi a nejvyssi hodnoty
v pétifaktorovém modelu, v ostatnich dimenzich si vSak odporuji a nelze z nich vyvodit
jednoznacny vysledek. Chybi tieti jasnd dimenze jako u sester, kdy studie oznacily také za
dulezitou vstticnost, kterd byla vzdy na prvnim ¢i na druhém misté. Zda se, ze vstiicnost u

JOA)

zachranaitu neni az tak dulezita.
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2.3 Zjisténé rozdily mezi obéma povolinimi a jejich promitnuti do praxe

Zminéné studie v pfedchozi kapitole Casto hledaly vztah mezi pétifaktorovym
modelem osobnosti a dalsimi aspekty prace zachranafe Ci sestry, at uz se jednalo o
vyrovnavani se se smrti, o resilienci nebo dal$i proménné. Studie se ale vzdy zamétovaly
bud’ na jednu ¢i na druhou skupinu a chybéla studie, ktera by zkoumala ob¢ a zarovei by je
mezi sebou porovnala, zda existuji néjaka jasné rozdily. Z vysledku studii se tudiz tézko
usuzuje, zda jedna profese vyrazné dominuje v jedné Ci vice charakteristikdch. Studie,
které se soustiedily na sestry a na zachranare, také pouzivaly jiné skory a verze Big Five
pro vyhodnoceni danych dimenzi, tim padem i ¢iselné porovnani je velmi komplikované a
bylo by riskantni z tohoto vyvozovat jasné zaveéry.

Mason et al., (2020) vypracoval piehled literatury, ktery se zabyva osobnostmi
sester a zadchranafli. Ve svém review analyzoval 18 studii, kdy bud’ studie ptimo zkoumaly
osobnosti nebo hledaly vztah mezi osobnosti a dalSimi proménnymi. Autoii vSak nenalezli
spole¢né vysledky pro kazdou Big Five dimenzi, kdy si studie ¢asto vzajemné odporovaly.
Dulezité zjisténi vsak je, ze nizka mira neuroticismu a vysokd mira extraverze chrani obé
skupiny pfed vyhotenim. U sester a zachranaili s vysokou mirou neuroticismu a nizkou
mirou extraverze hrozi maladaptivni vyrovnavani se s kritickymi udalostmi. Tento ptehled
literatury zdlraziiuje nizs§i neuroticismus jako klicovy pro profesi sester a zdchranait.

Studie, které pracovaly zvlast’ se zachranafi nebo se sestrami Casto byly v rozporu
mezi sebou. Napftiklad u zachranaii, autofi jedné studie tvrdili, Ze podle jejich vysledkl
dosahovali zachranati druhého nejvyssiho vysledku v oblasti extraverze (Klee & Renner
2013) a poté autofi jiné studie dosli k opacnému zjisténi, a to Ze zachranafi dosahovali

Nastésti autoti skoro vSech zminénych studii dosli k jednomu stejnému vysledku,
jak u zdravotnickych zachranditl, tak i u vSeobecnych sester. Ve vSech analyzovanych

A4

studiich byla zjiSténa nejniz8i mira neuroticismu. Ze vSech péti dimenzi byly v této oblasti
odhaleny nejniZ§i hodnoty u obou profesi. I v porovnani s populaénim primeérem zde
zachranafi i sestry dosahovali vyrazné nizsich vysledk.

Jedince, u nichZ by byla odhalena vysoka mira neuroticismu, miiZzeme popsat jako
uzkostné, depresivni, naStvané, starostlivé ¢i nejisté (Barrick & Mount, 1991).

Klid a umirnénost béhem prace zachranare je dulezitd, kdy se kazdy den nachazi
v emoc¢né vypjatych situacich, které musi zvladnout. Je dilezité, aby méli v této situaci vse

pod kontrolou (Mirhaghi et al., 2016). Nizky neuroticismus také miize poukazovat na

spravné pouziti coping mechanismii béhem intenzivnich situaci (Palmer & Spaid, 1996).
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Nizka mira neuroticismu souvisi s idedlnimi osobnostmi sester ¢i zachranari.
Zachranat by mél byt trpelivy, klidny a nemél by podléhat panice (Sihelskd, 2007). Taktéz
v idealni osobnosti sestry se objevovaly vlastnosti jako emoc¢ni neutralita, kdy sestra ma
podiidit své emoce racionalni kontrole a soustfedit se pfedevS§im na oSetfovatelsky proces
(Mellanova, 2017).

Druhou doménou, ktera ve studiich dominovala, byla svédomitost. U zachranait ve
vSech zminénych studiich stala na prvnim misté, kdy zachranaii ¢astokrat byli mnohem
vice svédomiti nez bézna populace (Duschek et al., 2020; Froutan et al., 2017; Klee &
Renner, 2013). V piipadé¢ sester dosli autofi vyzkumi v dimenzi svédomitosti
k nejednoznacnym vysledktim. Svédomitost se u nich také samoziejmé objevovala, ale
v nékterych studiich byly sestry vice vstiicné nez svédomité (Wan et al., 2019), zatimco u
zachranait nebyla vstiicnost az tak dualezitd a vysledky studii nebyly v souhlasu. Vstiicnost
se bud’ umistila na druhém, tfetim nebo Ctvrtém misté. Ke svédomitosti mizeme piifadit
vlastnosti jako opatrnost, dikladnost, zodpovédnost a organizovanost. Tito jedinci také
tvrd¢é pracuji a jsou vytrvali (Barrick & Mount, 1991). Své€domitost je u obou profesi
bezesporu dulezitd, ale jeji bezkonkurenéni dominance u zdchranafi néco znamena. Jiz byl
v ptedchozich kapitolach probran rozdil mezi praci sestry a zachranate a z tohoto vyplyva,
Zze se zachranaf cast€ji nachdzi v situacich, kde md méné moznosti posoudit vaznost
pfipadu ¢i se poradit s ostatnimi pracovniky. Sestra pracuje s informacemi, které dostava
od lékait, zatimco zachranaf musi jednat rychle, peclivé a spoléhat se na sebe pfi oSetieni
pacienta. At uz se jedna o praci v terénu ¢i na urgentnim piijmu, zachranat musi svou praci
vzdy plnit pfesn¢ a dikladné. Svédomitost je zde nutnosti, protoze jen malé¢ pochybeni
muize znamenat smrt ¢i vazné ubliZzeni pacientovi. TaktéZ sestra musi byt svédomitd pii
oSetfovatelské praxi, ale ve vétSin€ piipadi ma k dispozici €as a prostor poradit se
napiiklad s ostatnimi zdravotniky ¢i sestrami, zatimco zachranat kolikrat musi jednat
rychle, spravné a spoléhat se jen sdm na sebe.

Sestry naopak jsou dle studii mnohem vstticn€j$i nez zachranafi. Znovu ndm zde
chybi pfimé srovnani, ale vysledky studii byly vice jednoznac¢né u této domény pii analyze
vzorkll vSeobecnych sester nez u zachranarti. Vysledky u zachranaiti byly nejasné, zatimco
v piipad¢ sester se vstiicnost umistovala vysoko. Vstticného ¢lovéka bychom popsali jako
zdvortilého, duvérivého, kooperativniho, schopného odpoustét a tolerantniho (Barrick &
Mount, 1991). Jak jiz bylo fefeno, zachranafi se béhem své praxe musi soustredit
pfedevSim na spravné vykonani oSetfovatelského procesu a také na jeho rychlost. Rozdil

ve vstiicnosti u obou profesi Ize vysvétlit tak, Zze u zachranaiti Casto toto rychlost hraje
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hlavni roli a v disledku tohoto ,,uberou na vstticnosti vii¢i pacientovi. Klicové je pacienta
spravné a rychle oSetfit. V piipad¢ zachranaii pracujici ve voze zachranné sluzby také
s pacientem travi méné Casu, a tak neni tak dualezité navazani prijemného kontaktu s nim.
Zde jde o jeho ptevoz do nemocnice a zachranu zZivota. Naopak sestry travi s pacienty na
odd¢leni vice Casu, a tak je dulezité navazat s pacientem dobry, ale stale korektni vztah, at’
je nasledné osetiovani neproblematické pro obé strany. Toto se samoziejmé netyka sester
pracujicich na odd¢lenich spole¢né se zachranafi, naptiklad na anesteziologickém a
resuscitatnim oddélenti.

Dle studii zachranaii i sestry dosahuji nizkych hodnot v oblasti neuroticismu, coz
zna¢i emocni stabilitu a kontrolu, kterd je dulezita pro upozadéni vlastnich prozitkl a
soustfedéni se na oSetfeni pacienta. Castéji se u zachranafi vyskytovala na prvni pficce
s nejvyssi hodnotou svédomitost. Toto lze zdGvodnit tak, ze zichranafi se setkavaji
s ptipady, kdy musi jednat rychle a piredev§im spravné a nemaji k dispozici informace od
Iékate s presnou diagndézou pacienta. Piesnost a dikladnost je vtomto piipadé o to
Sestry travi s pacienty vice ¢asu nez zachranafi, kteti pracuji ve vozech zachranné sluzby a
poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci, je tedy dilezité s pacientem navazat dobry
vztah. Také se ne pokazdé setkavaji opravdu s vaznymi piipady, a tak mohou sestry na
chvili upustit od vaznosti své profese a byt trochu vstiicnéjsi. Sestry také maji prostor a ¢as
se k pacientim chovat vstficng. V ptipad¢ zachranatii jde piredevsim o rychlost a pfesnost
osetfovatelského procesu, tfebaze i zde je dilezité chovat se vstiicné.

Studie vSak pokazdé zkoumaly jen jednu skupinu a méfily u ni dimenze
pétifaktorového modelu osobnosti, zde tudiZ chybi pifimé srovnéani téchto dvou profesi
vedle sebe. Nastesti se Big Five charakteristiky zkoumaly u studentek/studentti obou oborti

najednou, kdy pravé vysledky u studujicich jsou dilezité pro nase dalsi zkoumani.

2.4 Big Five u studentek/studentii danych oboru
Studentky/studenti se od pracujicich sester a zachrandit samoziejmé lisi. Jejich
vzdélani je v Cesku dle aktudlni pravy zékona vysokoskolské a trva nejméné tfi roky.
Studujici se nauci praktickym dovednostem i teoretickym znalostem, dochazi ale také
k alternaci jejich osobnosti, kdy se osobnost studujicich vyviji a ptizpisobuje se jejich
budoucimu povolani. Budouci sestra by neméla pti odbéru krve pacienta omdlit nebo
student zdchrandi by nemél tydny myslet na svou prvni praxi ve vyjezdovém voze

zachranné sluzby a nemohl kvtili tomuto spat.
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Je tedy otazka, zda uz studentky/studenti pfichazeji na studia s osobnosti vhodnou
k sesterskému ¢i zachranaiskému povolani nebo se jejich osobnost teprve vyvine. Také by
bylo zajimavé odhalit, zda jsou rozdily mezi sestrami a zachranafi jasné uz béhem studia a
uz jsou podobné pracujicim. Stale se jedna o dvé rozdilnd povolani a s timto souvisi i
charakter jejich prace. Zachranafi maji Casto k dispozici méné informaci o diagnodze
pacienta nez sestra, musi jednat rychle a Casto se rozhodovat sdm za sebe Lze tedy uz i na
studiich ofekavat rozdily mezi budoucimi sestrami a zachranafi.

Karen Hallam et al., (2016) zkoumala Big Five charakteristiky u studentek/studentti
téchto oborl. Autofi studie se soustfedili na vztah mezi osobnosti (véetné danych péti
dimenzi), demografickymi idaji a interprofesionalnim vzdélanim. V tomto typu vzdélani
se spolu setkaji dvé a vice profesi, navzajem se od sebe uci za ucelem efektivni prace
v multidisciplindrnim tymu ve zdravotnictvi. Pomoci této kooperace se snazi zajistit
nejlepsi péci pro pacienta (World Health Organization, 2010). Studie se zucastnilo 210
participanti, ztoho 160 studentek/studenti vSeobecného oSetfovatelstvi a 50
studentek/studentli zdravotnického zachranatstvi. Studentky/studenti méli za sebou teprve
prvni tyden vyucovani na Victoria University v Australii. Vzorek studentii vSeobecného
osetfovatelstvi se sklddal z 19 % zmuzti a 81 % zen. Procenta u studentek/studentt
zachranart byla vyrovnangjsi, kdy z 50 budoucich zachranati bylo 44 % muzi a 56 % zen.

Autofi vyzkumu ve své studii neuvadi ¢iselné hodnoty, tudiZ rozdily musi ¢tenar
vycist z grafu, viz pfiloha 1. Studentky/studenti obou oborl dosahovali nejvyssich hodnot
v oblasti vstficnosti, kdy lehce vstiicnéjsi byly studentky/studenti programu zachranarstvi,
ale rozdil nebyl signifikantni. Na druhém misté se umistila svédomitost, kde se opakoval
stejny trend v rozdilu i jeho signifikanci. Extraverze a otevienost vii¢i zkuSenosti nabyvaji
velmi podobnych hodnot, avSak rozdily mezi nimi jsou dulezité. Studentky/studenti
zachranafi v oblasti extraverze dosahovali vysSich hodnot neZ v otevienosti vuci
zkuSenosti. Naopak tomu bylo u budoucich sester. Studentky/studenti zachranafi jsou lehce
vice otevieni vlic¢i zkuSenosti nez budouci sestry, ale je to rozdil t¢éméf nepatrny. Nalezen
byl naopak signifikantni rozdil (p = 0.05) u dimenze extraverze. Studentky/studenti oboru
vSeobecnd sestra spiSe inklinuji k introverzi nez budouci zachranafi, kteti jsou dle této
studie vice extravertni. Nejniz§i hodnota byla zjiSténa u neuroticismu (v této studii nese
nazev emocni stabilita), kdy jsou studentky/studenti zdravotnického zachranaistvi vice
emocn¢ stabilni neZ budouci vSeobecné sestry. Jednd se o signifikantni rozdil. Rozdily

vvvvvv

zachrandii jsou méné¢ neurotiCti a vice extravertni, avSak osobnosti profil
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studentek/studentli vSeobecného oSetfovatelstvi je vice vyrovnany. Autofi studie také
zminuji, Ze mira neuroticismu se muze jeSté u budoucich sester snizovat s ptibyvajicimi
zkusSenostmi (Hallam et al., 2016).

Studie ma vsak 1 své limity, kdy se vyzkumu zucastnilo o poznéani vice budoucich
sester nez zachranafti. Neni jiz zadnym ptrekvapenim, ze v oboru vSeobecného
osetfovatelstvi dominuji zeny. Zde je vSak zajimaveé, Ze se této studie zucastnilo lehce vice
studentek zachranaistvi nez studenti, coz je opacny trend, nez jaky jsme mohli pozorovat u
predchozich studii. I pfes své limity je vSak tato studie klicova pro dal$i zkoumani v této

oblasti, jelikoz odhalila rozdily mezi studujicimi téchto oborti.

2.5 Rozdily mezi studentkami/studenty a pracujicimi

Na akademickém poli existuje spoustu studii, které se snazi odhalit vysledky
pétifaktorového modelu osobnosti u zdravotnickych zachranait a sester, zatimco v ptipadé
studujicich téchto obori je studii méalo. Nevyhodou téchto studii je, Ze se autofi soustiedi
jen na jednu skupinu a chybi pfimé srovnani. Obé skupiny dohromady vSak zkoumala
Hallam et al., (2016), kdy autofi dané dimenze pozorovali u studentek a studentii. NaStésti
tato studie poskytla pfimé srovnéni, jak moc a v jakych oblastech se tito studentky/studenti
od sebe lisi. Diky této studii lze také porovnat, jak moc se studentky/studenti danych obora
odlisuji od pracujicich sester ¢i zdchranaid.

Autofi studii, ktefi se ve svych vyzkumech soustfedili na sestry doSli k mnoha
zavériam. U studujicich vSeobecného oSetiovatelstvi byla zjiSténa nejvyssi mira vstticnosti
ze vSech péti dimenzi (Hallam et al., 2016). Vstficnost ve svych vyzkumech také
vyzdvihovali Kennedy et al. (2014) ¢i Lin et al., (2021), kdy v této studii vstficnost
dosahovala druhé nejvyssi hodnoty. Wan et al., 2019 dokonce odhalil podobné vysledky u
pracujicich sester jako u studujicich tohoto oboru (Hallam et al., 2016), kdy v obou
pfipadech byla nejvyssi mira zjiSténa prave u vstficnosti a na druhém misté se vyskytovala
svédomitost.

Podle dvou studii, které se soustfedi na zkuSené sestry, je u této skupiny naopak
dominantni svédomitost (Greinacher et al., 2021; Lin et al., 2021), zatimco u
studentek/studentd tohoto oboru se umistila svédomitost az za vstficnosti (Hallam et al.,
2016). Toto lze povazovat za rozdil mezi pracujicimi sestrami a studentkami/studenty
tohoto oboru. Je mozné, ze teprve béhem studii se bude osobnost studujicich formovat, at’

idedln¢ sedi pro praci vSeobecné sestry. Napiiklad béhem praxi a pfimého vykonavani
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osetfovatelské praxe dojde ke zvySeni svédomitosti, kdy si studentky a studenti uvédomi
odpovédnost, ktera je na n¢ kladena.

U studentek/studentii vSeobecného oSetfovatelstvi 1 u zkuSenych sester je vSak
nejnizsi mira neuroticismu ze vsech péti dimenzi (Cakiroglu & Seren, 2019; Greinacher et
al., 2021; Hallam et al., 2016, Lin et al., 2021; Wan et al., 2019). Emoc¢ni kontrola a
neutralita je dulezity dilek pro mozaiku idedlni osobnosti sestry. Jejich prace je plna
intenzivnich zazitki a také vnitinich konflikti, kdy se musi sestra soustiedit na
osetfovatelsky proces, a nikoliv na vlastni pocity (Mellanova, 2017). Je tedy vhodné, aby
jiz béhem studia byli studentky/studenti emocné stabilni. V porovnani se zachranaii vSak
dosahuji vys8i miry neuroticismu. Studentky a studenti zdravotnického zachranafstvi jsou
také mnohem vice extravertni nez budouci sestry (Hallam et al., 2016).

V ptipadé zachranart Hallam et al., (2016) dosla k zavéru, ze nejvyssiho skore ze
vSech péti dimenzi dosahuji také v oblasti vstiicnosti, kdy jsou lehce vstficné€j$i nez
budouci sestry. Vstficnost nebyla tak ¢asto sklofiovana ve studiich, které se soustfedili na
pracujici zachranafe a autofi spolu ¢asto byli v rozporu. Klee a Renner (2013) ve své studii
zjistili, ze zachranafi v jejich vzorku v této dimenzi skoruji nizko. Jednalo se o druhou
nejniZ§i hodnotu. Naopak Froutan et al., 2017 dosli k zavéru, Ze zachranafi jsou hlavné
svédomiti a poté vstiicni, kdy se vstficnost umistila celkové na druhém misté. Duschek et
al., (2020) tento pomyslny rozpor mezi dvéma zminénymi autory nerozsekl, protoze se
v této studii vstficnost umistila na 3. misté, v porovnani s normou jsou ale zachranafi
vstficni vice. Rozdil mezi studenty a studentkami oboru zdravotnické zachranaistvi a
pracujicimi zachranafi mize leZet ve vstficnosti. Ve studii Hallam et al. (2016) v této
oblasti dosahovali studentky a studenti primérné nejvyssiho skore. MliZe se stat, Zze az s
nastupem zkuSenostni se u nich bude vstficnost sniZzovat a budou se soustfedit jen na
spravné a rychlé oSetfeni, kdy budou muset ,,ubrat” v této oblasti. Toto lze také vysvétlit
tak, ze se zachranafi naucili, ze dobfe vychazet s pacienty neni na jejich praci to
pfesnosti a rychlosti.

U studentek/student zachranaii dominuje vstficnost, ale také u nich byla zjiSténa
vysoka mira svédomitosti (Hallam et al., 2016). Prvenstvi svédomitosti v Big Five
charakteristikdch u zachranéiti ve svych studiich odhalili Klee a Renner (2013), Froutan et
al. (2017) 1 Duschek et al. (2020)., tudiz zde autoii dosli ke stejnému zaveéru. Svédomitost

je vpraci zachranara dilezita, tudiz tento rozdil mezi studujicimi a pracujicimi lze
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vysvétlit tak, ze si studentky a studenti béhem svého studia teprve uvédomi, co vSe obnasi
prace zachranafe a ze svych vlastnich zkuSenosti poznaji, jakd odpovédnost na nich
spoc¢iva. Lze tedy ocekavat, ze svédomitost bude u studentek a studentii jeste rtst.

Studie, které se soustfedi na studentky/studenty zachranaistvi a studie, které
zkoumaly zachranaie maji vSak jedno spole¢né. U obou skupin byla odhalena nejnizsi mira
neuroticismu. V pfipad¢ studentek/studentti (Hallam et al., 2016), tak i v pfipad¢ jiz
dimenzi (Duschek et al., 2020.; Froutan et al., 2017; Klee & Renner, 2013). Toto zjisténi
neni az tak ptekvapujici, jelikoz intenzivni prace zachranarti si zddd emocni stabilitu a
podfizeni emoci raciondlni kontrole. Pozitivni je vSak fakt, Ze i budouci zachranafi jsou jiz
na studiich emoc¢né¢ stabilni a hodi se timto pro svou naslednou profesi. Budouci zachranaii
vtéto dimenzi také dosahovali mnohem niz§ich wvysledki nez studenti/studentky
pripravujici se na profesi sestry (tj. byli vice emoc¢né stabilni) a také byli vice extravertni

(Hallam et al., 2016).
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Empiricka cast

3 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Zahrani¢ni studie nam pfinaseji spoustu odpovédi na otazky tykajicich se Big Five
charakteristik u sester, zachranaii a studentek/studentd téchto obord. Je tieba zminit, ze
existuje o poznani vice studii, které pouzili Big Five pro zjisténi osobnostnich
charakteristik u zkuSenych zachranait a sester nez u studentek/studentti danych oborti. Ve
studiich pochazeji respondenti z rtiznych zemi a podle tohoto se také odviji typ pouzité Big
Five metody, kterd byla pielozena do matefského jazyka respondenti. Pro vyhodnoceni
jsou také pouzity jiné skory, tudiz praimérné hodnoty nelze mezi sebou porovnat.

Cil vyzkumu se zaméfuje na rozdily mezi studujicimi danych obori. Tomuto
zkoumdni je nejblize studie, kterd pochazi geograficky znejvzddlenéjsi zemé, a to
z Austrélie. Jedna se o studii od Hallam et al. (2016), kde se autofi této studie snazili zjistit
hodnoty pétifaktorového modelu osobnosti u studentek/studentii oboru zdravotnické
zachranafstvi a vSeobecné osetfovatelstvi (ve studii jako nursing and paramedicine
course). Existuje sice vice studii, které se zaméfuji na pracujici, a ne na
studenty/studentky, tudiZ je mozné dojit k pfesnéjSim hypotézam skrz vice zdroji. Jak jiz
bylo ale zminéno v pfedchozich kapitolach, mezi pracujicimi a studujicimi existuji rozdily
v hodnotach naméfenych dimenzi. Studie od Hallam et al. (2016) byla vybrana pro tvorbu
dvou vyzkumnych otazek, jelikoz ucel této studie se nejvice podobd ucelu naseho
zkoumani, tedy zjiSténi a porovnavani péti dimenzi u studentek/studentli vSeobecného
oSetfovatelstvi a zdravotnického zachranafstvi. Jedna vyzkumna otazka se odviji od studii,
které¢ se zkoumaly Big Five u pracujicich zachranaii a sester. Cilem vyzkumu je zjistit,
v jakych dimenzich studentky/studenti dominuji, kde leZi jejich slaba mista a jak moc se od
sebe tyto dveé skupiny odliSuji.

Tudiz na zéklad¢ teoretickych zjisténi byly definovany celkem tifi vyzkumné
otazky:

1) Existuje rozdil v extraverzi mezi studentkami/studenty zdravotnického

zachranafstvi a v§eobecného oSetrovatelstvi?

2) Existuje  rozdil voblasti  svédomitosti mezi  studentkami/studenty

zdravotnického zachranafstvi a vSeobecného oSetfovatelstvi?

3) Existuje rozdil v neuroticismu mezi studentkami/studenty zdravotnického

zachranafstvi a v§eobecného oSetifovatelstvi?
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Od téchto vyzkumnych otazek se odviji hypotézy, které jsou ve vyzkumu
ovérovany:
H1 = studentky/studenti oboru zdravotnické zachranarstvi dosahuji vyssich hodnot

v oblasti extraverze nez studentky/studenti oboru vSeobecné osetfovatelstvi

H2 = studentky/studenti oboru zdravotnické zachranaistvi dosahuje vyssich hodnot

v oblasti svédomitosti nez studentky/studenti v§eobecného oSetrovatelstvi

H3 = studentky/studenti oboru vSeobecné oSetfovatelstvi dosahuji vyssich hodnot
v oblasti neuroticismu nez studentky/studenti oboru zdravotnické zachrandistvi (tj. jsou

mén¢ emocn¢ stabilni)

Rozdily v extraverzi a neuroticismu byly zjistény ve studii od Hallam et al. (2016).
Vysokd mira svédomitosti byla nejCastéji sklonovana u pracujicich zdravotnickych

zachranaii (Duschek et al., 2020.; Froutan et al., 2017; Klee & Renner, 2013).
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4 Design vyzkumného projektu
4.1 Metody ziskavani a zpracovavani dat

Pro zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky a ovéteni hypotéz byla zvolena ¢eska verze
pétifaktorového modelu, a to konkrétn¢ Big Five Inventory 2, zkracené BFI-2. Tato verze
obsahuje celkem 60 polozek méficich danych pét skal. Na ceské verzi této metody
pracoval tym piekladateli. Prvné byly polozky pfelozeny do ceStiny nezavisle tfemi
prekladatelkami, poté nasledovala diskuse pro vypracovani jednotné Ceské verze, ktera
byla nasledné dalsi ptrekladatelkou pielozena zpét do anglictiny. Zpétny pieklad byl zaslan
autoriim metody, ktefi k této verzi pfidali své komentare a podle toho byly nékteré polozky
upraveny. Na BFI-2 odpovédélo celkem 1733 respondentd, z toho 42,1 % muzii a 57,9 %
zen s prumérnym vékem 20,06. Jednalo se o studentky a studenty stfednich a vysokych
Skol. Autofi méfili reliabilitu jako wvnitini konzistenci a retestovou reliabilitu. Vnitini
konzistence Skaly BFI-2 je uspokojiva, kdy se pohybuje od 0,81 (u pfivétivosti) do 0,89
(negativni emocionalita neboli neuroticismus) s prumérem 0,85 pro Cronbachtv koeficient
alfa. Cast respondent (N = 85) bylo ochotno na polozky odpovédét znovu za 6 mésici,
tudiz mohla byt zméfena i retestova reliabilita. Ta se pohybuje od 0,81 (ptivetivost) do
0,90 (extraverze) s prumérem 0,86 (Hiebickova et al., 2020).

Zvolena byla verze BFI-2 pro toto zkoumani, jelikoZ nejcastéji pouzivané NEO
inventafe jsou oficialni psychodiagnostické nastroje vydané Testcentrem, kdy se u pouZiti
téchto verzi ofekavad znacna financni ndro€nost a také problémy pfi on-line uzivani. Dle
autorky metody, docentky Martiny HiebiCkové, je BFI-2 vhodna alternativa, ktera navic
disponuje dokonce lepsi reliabilitou nez verze NEO-FFI (Hiebickova et al., 2020).

Dotaznik BFI-2 byl respondentim administrovan on-line skrz platformu Google
Forms. Obsahoval 60 polozek, kdy respondent mé¢l vyjadfovat souhlas ¢i nesouhlas
s danym tvrzenim (napi. povazuji se za né€koho, kdo je spolecensky, druzny) na pétibodové
Skale od zcela nesouhlasim (1) az po zcela souhlasim (5). Kazda uroven nesla své slovni
pojmenovani (2 — spiSe nesouhlasim, 3 — ani nesouhlasim ani souhlasim, 4 — spisSe
souhlasim). Neékteré polozky byly naformulovany tak, aby vyjadfovaly opacny pol
dimenze pétifaktorového modelu. Dané polozky je tieba béhem analyzy reverzovat.
Respondenti byli také dotazovéani na jejich v€k, pohlavi a obor, ktery studuji. Kazdou

dimenzi métilo 12 otazek.
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Data jsou anonymni a vysledky nelze spojit s identitou respondentii. V dotazniku byly
slovni odpovédi prevedeny na pfislusné hodnoty. Potiebné polozky byly reverzovany.
Z ptislusnych otdzek byly vypocitané primérné hodnoty pro vSech pét dimenzi. Statisticka

analyza byla provadéna v programu Jamovi (The jamovi project, 2021).
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5 Charakteristika souboru respondenti

BFI-2 vyplnilo 96 respondentii. Jedna se o studentky a studenty zdravotnického
zachranafstvi a vSeobecného oSetfovatelstvi studujici na Technické univerzité¢ v Liberci.
Vzorek se sklada prevazné ze studentek/studenti v druhém ro¢niku studia (n = 73).

Dotaznik vyplnilo také 19 studujicich z 1. rocniku a Ctyfi studentky/studenti z ro¢niku

tretiho, viz tabulka 1.

Tabulka 1

Rozdélent respondentii podle rocniku studia

Frequencies of Ro¢nik

Levels Counts % ofTotal Cumulative %

1 19 19.8 % 19.8%
2 73 76.0 % 95.8 %
3 4 42 % 100.0 %

Primérny vék respondenti byl 21,6 let, modus i medidn 21 let. Minimalni vék

respondenta byl 19 a maximalni 42 let, viz graf 1.

Graf1
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Celkové se vyzkumu zucastnilo 20 muz a 76 zen. V obou oborech pievazovaly
zeny. V ptipadé vSeobecného osetfovatelstvi se vzorek sklada ze 3 muzi a 33 Zen, celkové
36 respondentli. Vzorek studentek/studentli v§eobecného zachranaistvi zahrnuje 16 muzi a
43 Zen, tudiz dohromady 59 respondentii, viz tabulka 2. Jeden respondent — muz nevyplnil

otazku tazajici se na studijni obor tudiz nemohl byt zahrnut do nasledné analyzy.

Tabulka 2

Rozdéleni respondentii podle pohlavi a studijniho oboru

Frequencies of Studijni obor

Pohlavi:

Studijni obor muz Zena
Osetrovatelstvi (vSseobecna sestra) 3 33
Zdravotnické zachranarstvi 16 43

34



6 Vyhodnoceni vysledki
6.1 Analyza charakteristik

Jak u studentek/studenti oboru vSeobecného oSetfovatelstvi, tak u
studentek/studentli oboru zdravotnického zachranafstvi byla zjiSténa nejvyssi pramérna
hodnota v dimenzi vstiicnosti. U oboru zdravotnické zachranarstvi je praimérna hodnota
hodnoty u oboru rozchéazeji. Co se tyce studujicich vSeobecného oSetfovatelstvi za
vstiicnosti nésleduje negativni emocionalita (M = 3,45), dale otevienost ke zkuSenosti
(M = 3,44). Nasleduje svédomitost (M = 3,39) a nejméné jsou studentky/studenti dan¢ho
oboru extravertni (M = 3.,5), viz tabulka 3.

U studentek/studentii zdravotnického zachranaistvi panuje situace rozdilnd. Za
vstiicnosti se umistila otevienost ke zkuSenosti (M = 3,49), nésledovala svédomitost
M = 3,43) a poté extraverze (M = 3,34). Nejniz$i primérnd hodnota byla u

studentek/studentt odhalena v dimenzi negativni emocionality (M = 3,03), viz tabulka 3.

Tabulka 3

Priamérné hodnoty Big Five u studujicich obou oborii

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE

Otevienost Osetfovatelstvi (vseobecna 36 344 342 0723 0.120

sestra)

Zdravotnické zachranarstvi 59 3.49 3.58 0.655 0.0853
Svédomitost Osetfovatelstvi (vseobecna 36 339 331 0702 0117

sestra)

Zdravotnické zachranarstvi 59 343 3.31 0.673 0.0877
Extraverze Osetovatelstvi (vseobecna 36 315 308 0691 0115

sestra)

Zdravotnické zachranarstvi 59 3.34 3.50 0.772 0.1005
Vstiicnost Osetiovatelstvi (vseobecna 36 368 367 0602  0.100

sestra)

Zdravotnické zachranarstvi 59 3.80 3.83 0.558 0.0726
Nega'Flvnl . Osetrovatelstvi (vSeobecna 36 345 340 0810 0135
emocionalita sestra)

Zdravotnické zachranarstvi 59 3.03 3.00 0.763 0.0994
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6.2 Rozdily mezi skupinami

Hypotézy, tj. rozdily mezi skupinami v urCitych dimenzich, byly ovéfeny pomoci

dvouvybérového t-testu.

H1: Nebyl prokdzan signifikantni rozdil v extraverzi mezi studenstvem
zdravotnického zachranafstvi a studenstvem vSeobecného oSetfovatelstvi (p = 0,221), viz

tabulka 4.

Tabulka 4

Vysledek dvouvybérového t-testu porovnavajici hodnoty extraverze

Independent Samples T-Test

Statistic df P Mean difference  SE difference

Extraverze Student's t -1.23 93.0 0.221 -0.194 0.157

Studentky/studenti zdravotnického zachranatstvi dosahuji primérné vyssi hodnoty

v dimenzi extraverze o 0,194 bodi, rozdil vSak neni signifikantni.

H2: Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi primérnymi hodnotami svédomitosti
mezi studentkami/studenty  vSeobecného oSetfovatelstvi a  studentkami/studenty

zdravotnického zachranafstvi (p = 0,784), viz tabulka 5.

Tabulka 5

Vysledek dvouvybérového t-testu porovnavajici hodnoty svédomitosti

Independent Samples T-Test

Statistic df o] Mean difference  SE difference

Svédomitost Student's t -0.274 93.0 0.784 -0.0397 0.145

I zde dosahuji studujici zdravotnického zéchranéistvi primérné vyssi hodnoty o
0,0397 nez je tomu u studentd a studentek vSeobecného oSetfovatelstvi, avSak ani tento

rozdil neni signifikantni.
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H3: Studentky/studenti zdravotnického zachranaistvi ve vzorku maji signifikantné
vys$si primérnou hodnotu negativni emocionality nez studujici vSeobecného osSetrovatelstvi

(p =0,012), viz tabulka 6.

Tabulka 6

Vysledek dvouvybérového t-testu porovnavajici hodnoty negativni emocionality

Independent Samples T-Test

.. Mean SE Effect
Statistic df P difference difference Size
Negativni Student's 258 930 0012 0.426 0165 OMeNS 545
emocionalita t d

Studentky/studenti oboru zdravotnické zachrandistvi dosahuji primémé vyssi
hodnoty v oblasti negativni emocionality o 0,426 bodi nez jak je tomu u
studentek/studentd vSeobecného oSetiovatelstvi. Velikost efektu (Cohenovo d) je 0,545,

tudiz 1ze velikost efektu povaZovat za stfedni.

Tteti hypotéza byla na datech ovéfena, avSak nabizi se otdzka, zda signifikantni
rozdil neni zapfi¢inén vysokym poctem Zen (33 Zen z 36, tj. 92 % Zen) ve vzorku
studenstva vSeobecného oSetfovatelstvi. Vyzkumu se také zacastnilo vice studentek (43 ze
59, tj. 73 %) zdravotnického zachranafstvi nez studentli, avSak zde nepomér neni az tak
vyrazny. Jelikoz ve vzorku jsou jen 3 studenti muzi vSeobecného oSetfovatelstvi, nelze
tedy dé¢lat naslednou analyzu, kde by byla ovéten vliv pohlavi na negativni emocionalitu.
Zen je ve vzorku mnoho, tudiz lze porovnat vysledky negativni emocionality u studentek

obou oboru.

Pokud je dvouvybérovy t-test provadén pouze na studentkdch obou obort, rozdil

v negativni emocionalité uz neni signifikantni (p = 0,064), viz tabulka 7.

Tabulka 7

Vysledek dvouvybérového t-testu porovnavajici hodnoty negativni emocionality jen na vzorku Zen

Independent Samples T-Test

Statistic df P

Negativni emocionalita Student's t 1.88 74.0 0.064
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7 Diskuse

Ve vyzkumném projektu nebyl ve vzorku nalezen signifikantni rozdil u hypotéz
pojednavajici o rozdilnosti mezi skupinami v dimenzich extraverze a svédomitosti. U

hypotézy vztahujici se k negativni emocionalité byl signifikantni rozdil odhalen.

Podkladem k prvni hypotéze byla studie Hallam et. al (2016), kde byl nalezen
signifikantni rozdil v oblasti extraverze mezi studujicimi zdravotnického zachranarstvi a
vSeobecného oSetfovatelstvi. Na sesbiranych nebyl nalezen signifikantni rozdil. Divodem,
pro¢ se nepodafilo dojit ke stejnym vysledkiim, mize byt pfili§ maly vzorek. Studie se
zlcastnilo jen 36 studentek/studenti vSeobecného oSetfovatelstvi a 59 studentek/studentil
zdravotnického zachranafstvi. BohuZzel navratnost dotazniki byla nizka. Hallam et al.
(2016) do svého vzorku zahrnuli 160 studentek/studentti vS§eobecného oSetfovatelstvi a 50

studentek/studentt zdravotnického zachranarstvi.

Druha hypotéza pojednavajici o vétsi svédomitosti u budoucich zachranatrii byla
postavena na vyzkumech, které sledovaly Big Five charakteristiky u jiZ pracujicich
zdravotnickych zéachranaii. Zminované studie odhalily, Ze v oblasti sv&€domitosti
dosahovali zachranafi nejvyssich primérnych hodnot (Duschek et al., 2020; Froutan et al.,
2017; Klee & Renner, 2013). Situace u vSeobecnych sester nebyla takto jednoznacna.
Svédomitost se také umistovala vysoko, ale autofi né€kterych vyzkumii odhalili vyssi
hodnoty u dimenze vstiicnosti (Cakiroglu & Seren, 2019; Wan et al., 2019). V piipadé této
hypotézy nebyl nalezen signifikantni rozdil ve svédomitosti mezi skupinami. Zachranaii
byli lehce svédomitéjsi a celkove se u této skupiny jednalo o druhou nejvyssi hodnotu. Ve
studii od Hallam et al. (2016) nebyl nenalezen u studujicich danych obord signifikantni
rozdil ve svédomitosti. Celkové se jednalo o druhou nejvyssi hodnotu. Je tedy mozné, ze

béhem studii a praxi bude u studentek/studentii svédomitost stoupat, kdy si uvédomi

zodpovédnost, kterd na nich lezi.

Jeding¢ ve tfeti hypotéze byl nalezen signifikantni rozdil mezi studujicimi
vSeobecného oSetfovatelstvi a zdravotnického zachranarstvi. Tak jako u prvni hypotézy
bylo zékladem pro formovani této hypotézy studie od Hallam et. al (2016), kde byl mezi
studujicimi danych oborti nalezen signifikantni rozdil Je potfeba mit na zieteli, ze za

signifikantnim rozdilem miize stat velikost vyzkumného vzorku. Pomoci programu
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G*Power (Faul et. al, 2009) by bylo zapotiebi 64 participanti z kazdého oboru
(tj. dohromady 128 participanti), pokud bychom chtéli nalézt velikost efektu 0.5, kdy je
a=0.05 a stanovena sila testu (power) 0.8. Tento pocet participantii bohuzel naplnén nebyl,
tudiz lze tézko tento objev povazovat za zvlast dulezity. Kdyz byly porovnany pouze zeny
z obou oborti, rozdil nebyl signifikantni. Je vSak tfeba zminit, Zze v§eobecné osetfovatelstvi
je velmi feminizovany obor a vét$i zastoupeni Zen a s nim zvySena mira neuroticismu je
piirozenym jevem. I kdyz zjistény rozdil signifikantni neni, stale vSak studentky
zachranaistvi dosahuji primérné niz§i miry negativni emocionality nez studentky

oSetfovatelstvi.

Ze tii hypotéz byl u jediné hypotézy prokazan signifikantni rozdil, ale i pfesto
vyzkumny projekt mapuje osobnosti charakteristiky studentek a studentii danych obori.
Budouci sestry ze vzorku skérovaly nejvyse v oblasti vstiicnosti ze vSech péti dimenzi. Ke
stejnym vysledkim ve svych vyzkumech s jiz pracujicimi vSeobecnymi sestrami dosli
napiiklad Cakiroglu & Seren (2019) ¢i Wan et al., (2019). V oblasti vstiicnosti se studujici
podobaji pracujicim sestrdm a pro dané povolani maji v této oblasti ty spravné
pfedpoklady. ZaraZejici je vSak vySSi mira negativni emocionality. Jednd se o druhou
nejvysSi hodnotu. At uz se jednd o studie, které zkoumaly studentky/studenty oboru
vSeobecného osetfovatelstvi ¢i zkusSené sestry, tak autofi v obou ptipadech dosli k zavéru,
ze v této dimenzi dosahuji nejnizsich hodnot (Cakiroglu & Seren, 2019; Greinacher et al.,
2021; Hallam et al., 2016, Lin et al., 2021; Wan et al., 2019). Stejné piekvapiva je zjiSténa
primérnd mira svédomitosti, kterd se v tomto piipadé nachazi az na 4. mist€. Napiiklad
Lin et al. (2021) ve své¢ studii odhalili, zZe jsou zkuSené sestry pravé nejvice svédomité. Je
vSak pravdou, Ze stdle existuji rozdily mezi studujicimi a pracujicimi. Svédomitost je
charakteristika, ktera se pravdépodobné bude béhem studii a praxi ménit. I zde je tieba
zminit, ze vzorek ve vyzkumu neni dostate¢né velky a vyvozovat z n¢j jednoznacné zaveéry

by bylo riskantni.

Studentky/studenti zdravotnického zachranatstvi ze vzorku byli v priméru nejméné
neuroti¢ti (tj. dosahovali nejniz§iho skoére v oblasti negativni emocionality ze vSech péti
dimenzi). Duschek et al. (2020), Froutan et al. (2017) 1 Klee a Renner (2013) také odhalili
na vzorcich zdravotnickych zachrandii nejnizsi pramérmé hodnoty u dimenze
neuroticismu. Studujici jsou v této oblasti na dobré cesté a tato osobnostni charakteristika

souvisi s jejich budoucim povolanim.
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Dle autor vySe zminénych vyzkumil jsou zachranafi nejvice svédomiti. Ve studii
od Hallam et al. (2016) byla svédomitost druhou nejvyssi hodnotou. Ve vyzkumu se
umistila na 3. misté. Jak uz bylo zminéno vySe, svédomitost je charakteristika, ktera se
bude nejspise jesté béhem studii ménit. Pokud vsak jiz studentka ¢i student nyni dosahuje

vysokych hodnot prave zde, jedna se o skvély predpoklad pro jejich budouci préci.

Celkove by se vyzkumny projekt dal v mnoha ohledech zlepsit. Samoziejmosti je
vetsi vzorek studujicich obou oborti, zvlasté oboru vSeobecného osSetfovatelstvi. Jak jiz
bylo zminéno vySe, minimalni pocet respondentd pro zjisténi kyzeného efektu je 64
participanti v obou skupinach. Vhodné by také bylo oslovit studujici z vice riznych fakult
a zajistit rozmanitost vzorku. Pro zvySeni motivace k vyplnéni dotazniku by mohlo byt
studujicim nabidnuto sdéleni jejich vysledkii v kazdé dimenzi Big Five. Zde by vSak
respondenti museli pocitat s nezachovanim anonymity. Dale by vyzkumny projekt mohlo
vylepsit lepsi zastoupeni muzi v obou oborech. Na rozdil od zahrani¢nich studii se
vyzkumného Setfeni i¢astnilo vice studentek zdravotnického zdchranafstvi nez studentd.
Zde by bylo na misté oslovit vice studenti — muzl zdravotnického zichranaistvi a
zahrnout je do analyzy. Tento rozdil miize byt dan tim, ze tento obor sice studuje ptiblizné
stejné muzl i zen, avSak zachranné sluzby radéji zaméstnavaji muze kvuli jejich fyzické
sile. Dale se ve zkoumaném vzorku nachdzeji jen tii studenti - muZi vSeobecného
oSetfovatelstvi a 33 studentek. Celkové se jednd o maly vzorek a vyvozovat zavéry
zanalyzy je tedy nemoZné. Nevyrovnanost zastoupeni pohlavi v oboru vSeobecného
oSetrovatelstvi je ale pfirozenym jevem a od toho se také odviji zastoupeni muzl a zZen u
studenstva. Napiiklad v Ceské republice jen 2 % ze viech vieobecnych sester jsou muzi
(Cesky statisticky ufad, 2020) tudiz nelze o&ekavat vysoké zastoupeni muzského pohlavi u

studujicich vSeobecného oSetfovatelstvi.
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Zavér

Prace se =zabyva nejen osobnosti studentek/studenti oborti vSeobecné
oSetfovatelstvi a zdravotnické zachranaistvi, ale také osobnosti zkuSenych sester a
zachranaii. Osobnosti profily jsou mezi sebou porovnany a je popsan rozdil, ktery by se

mohl projevit v praxi.

V préaci jsou zvelké Casti popsany osobnostni profily jiz pracujicich sester a
zachranai, at’ uz se jedna o faktory Big Five ¢i jiné vlastnosti. Existuje vice studii, které se
soustfedi na zkuSené sestry a zichranafe, a ne na studentky/studenty danych obori.
Popsani osobnostniho profilu pracujicich sester a zachrandii vSak nastinuje ty potiebné
vlastnosti, které by se také mély nachézet u studenstva obou oborii. Tvofi obzvlasté

dualezity zaklad pro srovnani Big Five charakteristik.

Dle studii, které¢ pouzivaly Big Five, sestry dominovaly v oblasti vstficnosti
(Cakiroglu & Seren, 2019; Wan et al., 2019;) a také svédomitosti (Greinacher et al., 2021;
Lin et al., 2021). JelikoZ vSeobecné sestry pracuji s nemocnymi pacienty, kteti zazivaji
jakykoliv diskomfort, je vstficnost klicova pro spravné navazani vztahu a vyhnuti se
potencialnimu konfliktu. Sestry maji také Cas na navadzani tohoto typu vztahu, zatimco
zachranaf musi predevSim jednat rychle a Casto s omezenymi informacemi. Zde pro néj
vstiicnost neni prioritou, tiebaze je 1 zde dilezitd. Kvili odpovédnosti nad zdravim a
Zivotem pacienta, kterda na sestfe spociva, je sv€domitost neméné dileZitou
charakteristikou. Autofi studii také odhalili, ze sestry dosahovaly primérn€ nejnizsi

hodnoty v dimenzi neuroticismu (Cakiroglu & Seren, 2019; Greinacher et al., 2021; Lin et
al., 2021; Wan et al., 2019). Nizky neuroticismus se projevuje pii vyporadanim se
s emoc¢né vypjatymi situacemi, se kterymi se sestry setkavaji kazdy den, kdy musi rychle

reagovat a nenechat se strhnout svymi emocemi.

U zdravotnickych zachranait byla také zjiSt€na primérné nejniz§iho hodnota
neuroticismu ze vSech péti dimenzi. Naopak dominovali v oblasti svédomitosti (Duschek et
al., 2020.; Froutan et al., 2017; Klee & Renner, 2013). Na rozdil od vSeobecnych sester
nebyla vstficnost tak casto sklofiovana a prvni misto ve studiich vzdy obsadila

svédomitost. Zde se projevuje rozdil mezi zachranaii a sestrami. Zachranaf Casto ptijede na

misto za pacientem, kdy musi nejprve spravné provést ikony pro zachranu Zivota pacienta.
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Casto pracuje s omezenymi informacemi o stavu pacienta a musi se spoléhat sam na sebe.

V této situaci tedy neni vstiicnosti vénovana piiliSna pozornost, ale je také dulezita.

Nebyla vSak nalezena studie, kterd by zkoumala obé populace najednou a primérné
hodnoty by Sly pfimo mezi sebou porovnat. Primérné ¢iselné hodnoty z jednotlivych studii
mezi sebou porovnany nebyly, jelikoz studie vyuzivaly jiné verze Big Five a Casto pro

vyhodnoceni pouzivali jiné skory.

Existuje malo studii, které se zabyvaji Big Five charakteristikami mezi studujicimi
oboru vSeobecna sestra a zdravotnické zachranéistvi, tudiz tato prace pfispiva se zjisténymi
v této oblasti. V zahrani¢ni studii vSak byl mezi studentkami/studenty nalezen rozdil
v extraverzi a neuroticismu (v pavodni studii je pouzit nidzev emocni stabilita).
Studentky/studenti zdravotnického zachranarstvi jsou vice extravertni a emocné stabilni
nez studentky/studenti vSeobecného oSetfovatelstvi (Hallam et al., 2016). Ob¢ skupiny
dosahuji nejnizsich vysledkd v oblasti emocni stability, coz je dobrym piedpokladem pro
jejich budouci povolani, jak jiz bylo zjisténo ve studiich, které se zabyvaly pracujicimi

sestrami a zachranafi.

Podle studie Hallam et al. (2016) byly stanoveny dvé hypotézy, které byly
ovéfovany ve vyzkumné Casti prace, které se zabyvaji vy$s$i mirou extraverze a niz8i mirou
neuroticismu u studentek/studentti zdravotnického zéachrandistvi. Jedna hypotéza se
zabyvala vys§i svédomitosti u studenstva zdravotnického zachranaistvi, ktera byla
postavena na zahrani¢nich studiich, kde pracujici zdchranafi dominovali zrovna v této

oblasti (Duschek et al., 2020.; Froutan et al., 2017; Klee & Renner, 2013).

Ve vyzkumné ¢asti byl proveden vlastni vyzkum, kde byl nalezen signifikantni
rozdil u hypotézy tykajici se rozdilu mezi studujicimi danych obori ve vzorku v
dimenzi neuroticismu (pouzitd metoda BFI-2 pouzivd termin negativni emocionalita).
Budouci zéachranafi dosahovali primérné niz§i hodnoty negativni emocionality nez
studujici vSeobecného oSetfovatelstvi. V piipadé¢ hypotéz tykajici se extraverze a
svédomitosti nebyl nalezen signifikantni rozdil. Studentky/studenti zdravotnického
zachranafstvi jsou vice extravertni 1 svédomiti, avSak rozdil neni signifikantni. Zavéry
pochazejici z vyzkumu jsou vSak spiSe orientacni, jelikoz se vyzkumného Setfeni ti€astnilo
malo respondentd (36 studentek/studenti  vSeobecného oSetiovatelstvi a 59

studentek/studentli zdravotnického zachranafstvi).
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Prace celkové popisuje osobnost sester, zdchranafii a studujicich danych obort.
Porovnava osobnosti Ceského studenstva vSeobecného oSetfovatelstvi a zdravotnického
zachranaistvi za pouziti Big Five a popisuje rozdily mezi nimi. Prace pfispiva zjisténimi
v oblasti rozdilu mezi studujicimi a mize byt ndpomocna naptiklad pro studenty, ktefi se
rozhoduji mezi témito dvéma obory. Fakulty, kde se vyucuji tyto obory by mohly tuto

préci vyuzit pro vypracovani profilu absolventa ¢i idedlniho uchazece.
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Seznam zKratek

APA American Psychological Association
ARO Anesteziologicko-resuscitani oddéleni
BFI-2 Big Five Inventory 2

GPP-I Gordon’s Personal Profile Inventory
I1ZS Integrovany zachranny systém
JSPE-HPS Jefferson Scale of Physician Empathy — Health Profession Students
JIP Jednotka intenzivni péce

NEO Neuroticism, Extraversion, Openness
NEO-FFI NEO Five Factor Inventory

NEO PI-R Revised NEO Personality Inventory
Z0S Zdravotnické operac¢ni stfedisko
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Fig. 1 Results on the personality variables for paramedics and nurses.
Note. Higher scores on emotional stability scale are associated with
increased neuroticism levels. * indicates significant difference at p = .05
level. ** indicates significant difference at p=.01 level




